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PROLOGO 
 
       Considero importante el estudio de la codependencia porque cada 
día es más común entre la población guatemalteca la referencia de 
personas a grupos de terapia de codependientes. 
       El propósito de éste estudio fue estudiar y conocer tanto la 
dinámica como la sintomatología de la codependencia así como 
determinar  factores emocionales que pueden presentarse en ésta 
problemática. Quise tomar en cuenta además, la frecuencia de edad y 
género en que aparecen dichos factores. 
 
      Con mucha frecuencia se ven personas que permanecen en 
relaciones afectivas enfermizas, soportando maltrato físico y emocional 
y son incapaces de terminar con dichas relaciones que representan daño 
para sí. También se puede ver que dicha problemática va más allá de la 
simple tolerancia a los golpes e insultos, y que existen factores 
emocionales que las empuja a soportar tales situaciones. Esto se debe 
en gran medida a demandas afectivas frustradas, que buscan 
desesperadamente satisfacer mediante relaciones estrechas. 
 
        En éste estudio se trabajó con el MMPI ( Minnesota Multiphasic 
Personality Inventary) y con observaciones directas a la población 
durante las reuniones de terapia. Este test ayudó a conocer de una 
mejor manera algunos rasgos de la personalidad de los asistentes desde 
un punto de vista clínico. Las observaciones durante el proceso 
terapéutico, ayudó a determinar algunas características propias y de 
conducta  de cada codependiente  así como el proceso de recuperación 
de cada uno. 
El estudio de ésta problemática está aportando a psicólogos y 
moderadores de grupos de terapia un conocimiento más amplio de 
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comportamientos y situaciones diferentes que enmarcan a un 
codependiente, lo que conlleva una concepción optimista acerca de  la 
modificabilidad de la conducta así como apoyo a las personas que 
asisten a los grupos de terapia de codependientes  para mejorar 
significativamente su conducta y sintomatología. 
     El objetivo general de ésta investigación fue conocer la dinámica y 
sintomatología de la codependencia, siendo los objetivos específicos 
determinar  factores emocionales que intervienen en ésta problemática 
y la frecuencia de género y edad en que aparecen. 
 
     La experiencia vivida al realizar el estudio  me permitió conocer más 
de cerca una problemática a la que se la da poca importancia en nuestra 
sociedad pues la creemos ya parte normal de ella por el machismo 
imperante pero que causa un dolor emocional vivido en silencio, una 
situación de incomprensión pues la timidez manifiesta, la necesidad de 
aceptación, de querer y ser querido aunado a la baja autoestima los 
hace presentar conductas y sentimientos propios de la codependencia. 
Pude observar que con actividades tan sencillas, las personas pueden 
conocerse y aceptarse de una mejor forma, aprender a manejar sus 
emociones y a expresar lo que realmente piensan y sienten pues en 
numerosas ocasiones por miedo al abandono(tanto físico como 
emocional) se ocultan dichos pensamientos y sentimientos. 
Las personas asistentes al grupo de terapia  fueron perdiendo miedo a 
hablar en público, poco a poco fueron participando más activamente en 
el conocimiento de ellos mismos. Me di cuenta lo importante que es 
motivar a las personas a querer cambiar y llegar a ser personas libres 
de su codependencia. Expreso  mi agradecimiento al grupo de terapia 
CODA  por brindarme la oportunidad de realizar mi trabajo de 
investigación en la institución y a cada una de las personas que 
participaron voluntariamente en éste proyecto. 
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CAPITULO I 
INTRODUCCIÓN 
 
Con la presente investigación, se expone un estudio de la 
codependencia emocional en un grupo de codependientes. Dicho estudio 
se realizó en el Grupo de Codependientes Anónimos (CODA), con 21 
personas comprendidas entre las edades de 20 a 56 años, trabajando en 
un período de 10 semanas . Cada pregunta del Test utilizado   está 
enfocada a conocer de una mejor manera los rasgos de  personalidad 
básicos de las personas asistentes al grupo. Algunos de éstos rasgos 
son: baja autoestima, obsesión, necesidad de controlar o ser controlado, 
negación, dependencia, falta de comunicación, limites imprecisos, ira, 
despersonalización etc. 
 
          Al referirse a codependencia emocional,  algunos  autores 
especialistas en el tema la han definido como un patrón crónico de 
demandas afectivas frustradas, que buscan desesperadamente 
satisfacer mediante relaciones estrechas.  No obstante, esta búsqueda 
está destinada al fracaso, o,  en el mejor de los casos, al logro de un 
equilibrio precario. 
 
       El amor  puede absorbernos de tal forma que se convierta en una 
adicción. Parece que hay personas que se enamoran siempre de 
personas que necesitan ayuda, pero no para amarlas sino para sentirse 
útiles y queridas. Pero estas relaciones son problemáticas y se 
convierten en destructivas; cuando es así se está ante el síndrome de la 
codependencia. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, en una 
relación, la dependencia siempre existe.  
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El problema se observó en personas de diferentes sectores, quienes a 
pesar del sufrimiento y dolor que  provocan las relaciones afectivas que 
sostienen, son incapaces de terminarlas y desarrollar relaciones sanas. 
Se  evidenció en ámbitos  laborales, estudiantiles, sociales y familiares, 
en donde estas conductas destructivas impiden el desarrollo normal de 
las actividades del individuo. 
 
       En la ciudad de Guatemala, existe una confraternidad de apoyo 
mutuo para todas aquellas personas que padecen de la problemática de 
la codependencia la cual fué nuestra población objeto de estudio. Se 
tuvo contacto con este grupo de terapia por medio de un paciente de 
esta confraternidad, quien al igual que los demás pacientes presentan 
dos o más de las siguientes características: 
                      Preocupación por otros 
• Baja Autoestima 
• Obsesión 
• Control 
• Negación 
• Dependencia 
• Falta de comunicación 
• Ira 
• Problemas Sexuales 
• Se involucran continuamente en relaciones de pareja dañinas 
y abusivas. 
      
       Muchas de las personas codependientes  creen que no es bueno 
tener sentimientos, por eso tratan de controlar sus sentimientos en 
formas insanas, como han aprendido a hacer desde pequeños para 
sobrevivir. Estas formas insanas son las que las llevan a la necesidad de 
controlar las relaciones o de ser controlados en las mismas. La 
 9
ingobernabilidad que llega a sus vidas puede entrar sigilosamente en 
sus relaciones, su espiritualidad, su salud, empleo, vida familiar, 
actividades comunitarias o finanzas. 
 
       La codependencia es algo complejo. Algunas personas pasan por 
experiencias de codependencia extremadamente dolorosas y 
debilitantes, otras puede que no se vean exageradamente afectadas. 
Cada codependendiente vive una historia única, nacidas de las 
circunstancias y de su personalidad. Sin embargo, todas las historias de 
codependencia están  relacionados  con otras personas, con las 
respuestas y reacciones frente a la gente que rodea, ya sean 
alcohólicos, jugadores, adictos al sexo, adictos a la comida, al trabajo, o 
gente normal. La codependencia tiene que ver con los efectos que la 
persona tiene sobre los demás y con la forma en que se trata de influir 
en ellas. 
              Con el fin de desarrollar y verificar la hipótesis de 
investigación: “La codependencia emocional implica una relación 
afectiva enfermiza”  y los objetivos planteados, se procedió a contactar 
a un Grupo de Codependientes Anónimos que funciona en la ciudad 
capital. Se realizó la selección de la muestra conformada por 21 
personas. Debido a los principios y estatutos de dicho grupo, se 
presentó una solicitud para realizar la presente investigación a la Junta 
Directiva del grupo contactado. 
 
       Para la obtención de la información, se procedió a trabajar la 
observación del grupo objeto de estudio para determinar actitudes, 
conductas, sentimientos y expresiones propias de su codependencia.  
       Seguidamente se trabajó con el Test MMPI  para determinar los 
factores emocionales que presenta cada uno de los miembros del grupo. 
El mismo se aplicó de manera colectiva en una sola sesión de trabajo. 
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       Se compararon las observaciones con los resultados de los test 
para identificar y clasificar los factores .emocionales mas importantes, 
además de las edades y género encontrados. 
       Se tabularon y analizaron los resultados obtenidos en el trabajo de 
investigación, para luego realizar la conclusiones, recomendaciones y la 
redacción del informe final. 
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MARCO TEORICO 
 
Origen del término codependencia: 
 
       Este concepto, un tanto confuso, se creó para dar cuenta de las 
diversas perturbaciones emocionales que ocurrían en las parejas con 
trastornos relacionados con sustancias. Aunque no se puede definir 
claramente un patrón de personalidad codependiente, sí existen ciertas 
características identificativas de estas personas: se obsesionan y 
preocupan más del trastorno relacionado con sustancias –generalmente 
alcoholismo y toxicomanías- que la propia persona que lo padece, con la 
consiguiente necesidad de control de su comportamiento; presentan una 
gran comorbilidad con trastornos del eje I; se descuidan o auto anulan; 
tienen baja auto confianza y autoestima; y se involucran continuamente 
en relaciones de pareja dañinas y abusivas. 
 
       En el articulo “Codependencia Emocional: las cadenas invisibles”, el 
término nació a finales de los años 70  en centros de terapia de Phoenix,  
donde se descubrió que quienes convivían con personas alcohólicas, de 
alguna manera estaban practicando la misma adicción, pero de una 
manera pasiva. Su vida es llena de sufrimiento, al que estas personas 
son adictas. Al estar tan pendientes de una vida ajena ( de sus rabietas, 
miedos y crisis), se alejan de su propia existencia  muy dolorosa” 1
 
     Según el concepto anterior, la codependencia es experimentada por 
personas que conviven con personas alcohólicas, sin embargo, por 
medio de la investigación bibliográfica  se pudo constatar que no 
necesariamente es asì,  algunas personas padecen  de esta 
                                                 
1 Prense Libre (17 de octubre 1999) Codependencia Emocional Las Cadenas Invisibles Pág. 43 
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“enfermedad”  sin haber nunca convivido con una persona adicta al 
alcohol u otra sustancia adictiva.  
 
     El término codependencia no hace sino enfatizar el hecho de que la 
dependencia es cosa de dos: de forma característica, un sumiso (el 
dependiente manifiesto) y un controlador (el dependiente larvado) que 
se necesitan mutuamente para la supervivencia emocional, en el 
contexto de una relación insana de consecuencias potencialmente 
devastadoras (una caricatura "adulta" de la simbiosis original madre-
hijo).2
   
Origen de la codependencia 
 
         Se define que la codependencia emocional  es una enfermedad 
que se fomenta en el hogar y desde la infancia. En su mayoría, la 
padecen personas que provienen de hogares disfuncionales, que 
experimentaron  falta de amor en su  niñez y recibieron la consigna  de 
no  hablar, de no sentir dolor  propio, ni confiar en sí mismos  3.  
      
       Según  Susan  Patton se llama codependencia emocional, a la 
necesidad de tener a otro para poder sobrevivir, querer que otros lo 
hagan por nosotros y depender de otro para poder percibir nuestra 
propia imagen. Miramos hacia los demás para recibir nuestra propia 
felicidad, nuestro concepto del yo y nuestro bienestar emocional. 
Sacrificamos lo que realmente queremos y necesitamos por el  miedo  a 
ser rechazados, abandonados o confrontados” 4
                                                 
2 Beatty, Melody  Guía de 12 pasos para Codependientes, México 1998, Editorial Patria, Pág.  76 
3 Prensa Libre (17 de octubre 1999) Codependencia Emocional, Las Cadenas Invisibles Pág. 46 
4 Paton, Susan   Padres Problema, Problemas de los Padres  México 1992, Editorial Grijalbo, 
Pág. 35 
 13
       
       Como origen de la codependencia  entonces, se puede tomar como 
principal factor de riesgo, a la familia, ya que es aquí en donde se forma 
desde muy temprano, los rasgos de personalidad que regirán la 
conducta futura del individuo, por medio de normas o reglas 
establecidas dentro del contexto familiar. Estas normas son conocidas 
como “patrones de crianza”, que en su mayoría, son transmitidas de 
generación en generación siendo estas muchas veces “rígidas y 
opresivas”,  obstaculizando el desarrollo normal del individuo. 
 
 
      Tomando como base lo expuesto anteriormente, se puede decir que 
codependencia emocional es aquella configuración morbosa en la cual 
quien la sufre, gira su vida alrededor de otra persona, anteponiendo los 
deseos y necesidades ajenas a los propios, sin importar el sufrimiento y 
esfuerzo que esto conlleve. 
Las causas de la codependencia: 
       En todas las familias existe cierta disfuncionalidad en mayor o 
menor grado A menudo las personas codependientes han sido objeto de 
algún tipo de abuso físico o verbal, o sufrieron el abandono de uno de 
sus padres o de ambos, ya sea físico o emocional. El codependiente -
según Beatty- busca alivio en alguna adicción para anestesiarse  ante su 
dolor. A veces lo hace a través de relaciones personales disfuncionales y 
muchas veces dañinas; o mediante adicciones al dinero, el sexo, la ira, 
las drogas, la bebida, etc.5  El codependiente no puede dar lo que no 
recibió, por lo tanto, la codependencia se convierte en un círculo vicioso 
que continúa de generación en generación. 
                                                 
5 Beatty, Melody Guía de 12 pasos para codependientes, México 1998, Editorial Patria, Pág. 127 
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Ambientes distorsionantes: 
        
   Un ambiente es distorsionante cuando reúne las siguientes 
características: 
 
1. No se hablan las cosas 
2. Represión de sentimientos 
3. Expectativas indefinidas 
4. Manipulación y control 
5. Sistema caótico de valores y actitudes rígidas 
6.  Tradiciones inamovibles 
7. Atmósfera desagradable 
8. Enfermedades frecuentes 
9. Se establecen relaciones de dependencia 
10. Se establecen relaciones de desconfianza 6 
 
Gestación de la codependencia en la escuela: 
       Los sistemas educativos dan lugar a la codependencia debido, en 
gran medida, a un bajo nivel de preparación por parte del personal 
(dificultad para guiar a los muchachos que se salen de los estándares). 
En pocas escuelas se preocupan realmente por el desarrollo de la 
personalidad, por la formación de los valores, por la justicia y la verdad. 
Todo va encaminado sólo a tener éxito, a acreditar exámenes a tener 
buena conducta y a estar de acuerdo con todo lo que dice el maestro, la 
autoridad se considera infalible, siendo incapaz de aceptar errores o 
carencias. Así los mecanismos que usan para defenderse y conservarse 
en un lugar que creen que les pertenece es la humillación y la agresión 
hacia los alumnos.         Además, las tradiciones son primero y 
conservarlas es una prioridad, sin importar que sea a costa de las 
propias personas llegando al extremo de desacreditarlas señalándolas 
                                                 
i6 Siglo Veintiuno (Guatemala 1995)  Una Fam lia Enferma   Suplemento Nosotras Pág. 54 
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como personas indeseables e indignas, es por ello que la escuela 
muchas veces es el lugar donde el niño se siente mas agredido, 
desvalorizado e inseguro. 
 
Gestación de la codependencia en la iglesia: 
       A veces la iglesia ha favorecido la represión de los sentimientos, el 
perfeccionismo, el hacer cosas buenas por los demás  sin tomar en 
cuenta las motivaciones para esa ayuda, y olvidando que es la 
“motivación” la diferencia entre la verdadera generosidad que nace del 
genuino amor a Dios y al prójimo y la conducta codependiente que es el 
resultado del deseo de complacer y sentirse necesitado. Además a veces 
los mensajes sobre el sufrimiento y la voluntad de Dios no son claros y 
se  prestan a que muchas personas en lugar de cambiar y madurar se 
resignen a vivir un dolor innecesario. 
 
Gestación de la codependencia en la sociedad: 
       La sociedad a través de los medios de comunicación, -dice Forward- 
ha respaldado tradicionalmente ideas estereotipadas de cómo son, o 
debieran ser  las mujeres y los hombres. Mientras a los hombres se les 
muestra como seres más fuertes, mas competentes y más despiertos 
que las mujeres, a las mujeres se les representa como demasiado 
emotivas, indecisas, pasivas, ilógicas, manipuladoras, e incluso 
materiales. Tales estereotipos dañan la capacidad que puede tener un 
ser humano para verse como una persona fuerte y valiosa.7
       De acuerdo a lo anterior puede decirse que las creencias y patrones 
adquiridos durante la infancia, son reforzados por la sociedad a través 
de los medios de comunicación (Tv. radio, revistas, etc.) durante toda la 
vida, por lo que llegan a considerarse parte de la cultura de un país, lo 
                                                 
7 Forward, Susan Cuando el Amor es Odio, México 1993, Editorial Grijalbo, Pág. 156-157  
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cual influye en que la codependencia no sea vista como tal, sino que 
llegue a considerarse como una “cualidad”  de las personas y se le ve 
como algo normal, al punto que se continúan transmitiendo de 
generación en generación  lecciones de desvalimiento, es decir que a las 
niñas no se les estimula a conocer  y dominar la vida, y si en cambio se 
les impone un sistema de creencias erróneo, reforzado por la identidad 
infantil con madres que son modelos de dependencia y desvalimiento 
extremos, lo cual prepara a muchas mujeres a aceptar matrimonios en 
los que los hombres abusan de ellas.8  afirma Norwood. 
 
       Por su parte, a los hombres se les inculca que no deben expresar 
sus sentimientos, no pueden permitirse ningún rasgo de personalidad 
que evidencia debilidad, como mostrar el dolor o el miedo, y no les es 
permitido el fracaso. Siempre tienen que mostrarle a la mujer su 
superioridad cuando la mujer desea una relación de igualdad e 
intimidad.  
 
Gestación de la  codependencia en la familia:  
       Cuando somos niños –agrega Forward- la familia se ocupa de 
nuestras necesidades básicas de supervivencia,  y es también nuestra 
primera y más importante fuente de información sobre el mundo. De 
ella aprendemos lo que hemos de pensar, y sentir sobre nosotros 
mismos, y lo que podemos esperar de otros. El cimiento emocional de la 
vida se crea por obra de la manera en que nos trataron nuestros padres, 
de la forma en que se trataban entre ellos, el tipo de mensajes que nos 
transmitía su comportamiento, y de la forma en que nosotros 
internamente, manejamos esa información.9
                                                 
8 Norwood,Robin Las mujeres que Aman demasiado, México 1996, Editorial Vergara, Pág. 24-25 
9 Forward, Susan  Cuando el Amor es Odio,  México 1993,  Editorial Grijalbo, Pág. 150 
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       De acuerdo a lo anterior, el papel de la familia es importante y 
predominante en la formación de la conducta de todo ser humano, ya 
que durante años acumulamos inconscientemente las vivencias 
familiares, ya sean buenas o malas, las cuales, tarde o temprano surgen 
en nuestras relaciones con otros, afectándolas positiva o negativamente. 
Una de la principales causas de la codependencia  es provenir de una 
familia disfuncional, la cuál según Norwood  es aquella en que los 
miembros juegan roles rígidos y en la cual la comunicación está 
severamente restringida a las declaraciones que se adecuan a esos 
roles.10
Los miembros no tienen libertad para expresar una serie de 
experiencias, deseos, necesidades y sentimientos, sino que deben 
limitarse a jugar el papel que se adapte a los demás miembros de la 
familia. En las familias disfuncionales, los aspectos principales de la 
realidad  se niegan, y los roles permanecen rígidos.11
       En una familia disfuncional generalmente el padre o la madre 
provienen de otra familia similar, repitiéndose el mismo ciclo. Existen 
diez características para identificar a este tipo de familia: 
 
1. Incapacidad para establecer un diálogo entre sus miembros 
2. Las necesidades emocionales son insatisfechas 
3. Suele haber abuso de drogas lícitas como tranquilizantes, o ilícitas 
como la cocaína o el alcohol 
4. Con frecuencia, surgen conductas compulsivas 
5. Maltrato físico y/o emocional 
6. Acoso Sexual 
7. Discusiones y tensión constante 
8. Silencio prolongado 
                                                 
10 Norwood, Robin  Las Mujeres que Aman Demasiado,  México 1986, Editorial Vergara, Pág. 23 
11 Ibíd. Pág. 25 
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9. Mensajes cruzados 
10. Rigidez en torno a temas de dinero, religión y sexo12 
.     En el núcleo de la familia distorsionante  generalmente la madre, 
mediante su comportamiento enseña a sus hijas a ser sumisas y a 
mantener la relación de pareja a cualquier precio. Al respecto, Norwood 
indica que: aunque cada comportamiento de los padres transmite algún 
tipo de mensaje, son solamente los temas repetitivos los que forman la 
imagen del mundo de un niño. Si una niña ve que su madre acepta los 
malos tratos físicos y psicológicos, entiende que no hay límites para lo 
que a un hombre se le permite hacerle a una mujer. Una madre que se 
deja golpear está demostrando a su hija que una mujer debe tolerar 
cualquier cosa con tal de aferrarse a un hombre.13 Por su parte, los 
hombres codependientes pueden recibir  mensajes fuertes ya sea de un 
padre tirano, quién al asustarlo, lo envía a los brazos de su madre, el 
padre pasivo que devuelve el hijo a su madre por ser demasiado 
retraído e inaccesible para el niño. Ninguno de los dos es capaz de 
ofrecer a su hijo la ayuda que necesita en la separación de la madre. Por 
su parte, la madre también influye fuertemente en la vida del hijo 
varón, cuando es sofocante, prepotente, rechazante o víctima.  
     Los niños de familias disfuncionales crecieron sin haber escuchado 
mensajes importantes de sus padres tales como ; "eres muy 
inteligente", "estás haciendo un buen trabajo" o "gracias mi amor, 
agradezco mucho tu ayuda." Debido a ello al crecer se sienten 
abandonados, tienen baja autoestima y buscan la aprobación de otras 
personas para sentirse mejor consigo mismos. A veces su hambre de 
amor y aprobación –refiere Collins-  son tan grandes al llegar a la 
adolescencia o la adultez, que están dispuestos a soportar cualquier 
                                                 
12 Siglo Veintiuno,  Una Familia Enferma,  17 de noviembre de 1995, Suplemento Nosotras, Pág.54 
13 Norwood, Robin  Las Mujeres que Aman Demasiado,  México 1986, Editorial Vergara, Pág. 63 
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cosa, con tal de recibir aunque solo sean "migajas" de cariño y 
atención.14
La codependencia como enfermedad 
 
     De acuerdo a lo establecido en el DSM IV, rasgos de personalidad 
son patrones  permanentes de percepción en lo que se refiere a lo que 
pensamos acerca de nuestro medio ambiente y lo que pensamos de 
nosotros mismos, que se manifiesta en un amplio rango de contextos 
sociales y personales importantes.15 Los desórdenes de la personalidad 
generalmente son reconocidos en la adolescencia o mucho antes, los 
cuales continúan por el resto de la vida adulta. Dentro de la evaluación 
multiaxial, el eje II incluye los trastornos de personalidad. 
     El diagnóstico: se cataloga a la codependencia como una enfermedad 
primaria, progresiva, crónica y fatal. Ataca a las personas por completo, 
ya que tanto física, mental y espiritual, los imposibilita para 
desenvolverse de una manera normal en cualquier ámbito de su vida.  
 
Características y síntomas de una persona codependiente 
    Es importante conocer algunas de las características que nos definen 
a una persona codependiente. Es preciso recordar que como en 
cualquier  enfermedad, el paciente debe mostrar 3 o más síntomas para 
poder diagnosticarlo. Robin Norwood, especialista en el tema de 
codependencia, a través de diversos estudios ha logrado identificar las 
siguientes características comunes en los pacientes codependientes: 
 
1. Típicamente provienen de un hogar disfuncional, que no satisfizo 
su necesidad de afecto. 
                                                 
14 Collins, Sergio   La familia y la salud mental,  Colombia 2000, Editorial Interamericana Pág. 326 
15 Asociación Americana de Psiquiatría Clínica, Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales,  Barcelona 1995, Editorial Masson, Pág. 645 
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2. Habiendo recibido poco afecto, indirectamente tratan de 
compensar esa necesidad proporcionando afecto, en especial a 
hombres y mujeres que parecen de alguna manera necesitados. 
3. Debido a que nunca pudieron convertir a sus padres en seres 
amorosos, escogen inconscientemente hombres o mujeres 
emocionalmente inaccesibles  a quienes intentan cambiar  a través 
de su amor. 
4. Como les aterra que los abandonen, hacen cualquier cosa para 
evitar  que una relación se disuelva. 
5. Hacen cualquier cosa por “ayudar”a la persona con quien están 
involucrados, no escatimando esfuerzos, tiempo o costos. 
6. Están dispuestos a esperar, conservar esperanzas y esforzarse 
mas para poder complacer y quedar bien 
7. Están dispuestos a aceptar mucho mas de 50% de la 
responsabilidad, culpa y los reproches en cualquier relación. 
8. Tienen baja autoestima, no creen merecer la felicidad, creen que 
deben ganarse el derecho a gozar de la vida. 
9. Bajo la apariencia de ser “útil”, necesitan con desesperación 
controlar a su pareja y sus relaciones, debido a la poca seguridad 
que experimentaron en la niñez. 
10.En una relación, están mucho más en contacto en su sueño de 
cómo podría ser, que con la realidad de su situación. 
11 Son adictos a los hombres y mujeres y al dolor emocional. 
12 Es `probable que estén predispuestos emocionalmente, y a 
menudo, bioquímicamente, para volverse adictos a las drogas, al 
alcohol y a ciertas comidas, en particular los dulces. 
13 l verse atraídos hacia personas que tiene problemas por resolver, 
o involucradas en situaciones caóticas, inciertas y emocionalmente 
dolorosas, evitan concentrarse en su responsabilidad para consigo 
mismos. 
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14 Probablemente tengan una tendencia a los episodios depresivos, 
los cuales tratan de prevenir por medio de la excitación que 
proporciona una relación inestable. 
15  No los atraen las personas que son amables, estables y confiables 
y que se interesan por ellos. Esas personas agradables les parecen 
aburridas. 16 
 
       Además de lo expuesto anteriormente,  existen otros conceptos que 
están ligados a  la codependencia emocional siendo importante también 
mencionarlos: 
 
Apego ansioso: 
     Bowlby y otros teóricos del apego se centran en la relación del niño 
con otras personas, y muy especialmente con su madre. De este modo 
critican el grave error cometido por los psicoanalistas al prestar excesiva 
atención al papel que desempeña la alimentación en la vinculación o 
dependencia del niño respecto a su madre. En esta perspectiva, una vez 
que el niño satisface sus necesidades básicas, debe lograr una gradual y 
total independencia de la madre, puesto que, en caso contrario, la 
dependencia sería sinónimo de regresión.17 Resalta la necesidad que 
todo hombre tiene de establecer lazos emocionales íntimos (a los que 
llama apegos), para el logro de un desarrollo pleno de la personalidad. 
     El establecer lazos íntimos con las personas es connatural al hombre 
desde el neonato y prosigue en la infancia, la edad adulta, hasta la 
vejez. Durante la infancia se establecen con los padres, a los que se 
recurre en busca de protección, consuelo y apoyo (y no sólo en busca de 
                                                 
16 Norwood, Robin  Las Mujeres que aman demasiado, México 1993, Editorial  Grijalbo,  Pág. 173 
17 Bowlby, J. Una Base Segura,  Barcelona 1989, Editorial Piadós, Pág. 123 
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alimento). Es mucho más importante la protección que el alimento en el 
aspecto afectivo, porque entran en ella muchos factores. La madre no 
sólo alimenta al bebé, sino que tiende a un intercambio más amplio 
dentro de la alimentación, como son las caricias, palabras, mecimientos, 
etc. 
     La teoría del apego de Bowlby sostiene la idea de que el niño desde 
el nacimiento, está predeterminado a relacionarse con otras personas, y 
que esas relaciones tempranas con los otros, son primordiales en la 
configuración de su desarrollo psíquico. "El modelo de apego que 
desarrolla un individuo durante la infancia y adolescencia, está 
profundamente afectado por la manera en que sus padres le han 
tratado”18  afirma Bowlby.     En estas relaciones tempranas se resalta el 
papel primordial que tiene la madre, puesto que es ella, en la mayoría 
de los casos, la primera persona con la que el niño se relaciona. 
      Dicha teoría  ha sabido desterrar la errónea creencia (modelo 
tradicional) de que el niño se apega a su madre debido a su 
dependencia respecto de ella, como consecuencia de ser fuente de sus 
gratificaciones fisiológicas (alimentación, higiene, etc.)  el alimento 
desempeña tan sólo un papel marginal en el apego de un niño a su 
madre.19 Dicho comportamiento de apego es promovido no sólo por el 
repertorio de conductas innatas, con las que el niño viene al mundo 
(conductas de apego: llanto, risa, succión forma más intensa durante el 
segundo y tercer año de vida, de manera que éste emerge no tanto 
como consecuencia de su necesidad de alimento. 
 
                                                 
18 Ibíd.  Pág. 127 
19 Ibíd.  Pág. 132 
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      Según Bowlby, el apego se caracteriza por la calidad de  interacción 
que se establece entre ambos, es decir, no sólo por las conductas del 
niño sino también por las conductas de los adultos que de él cuidan. El 
apego tiene un carácter estable, consistente e irreversible20.  
:     Además de la actuación de la madre existen otros factores como: la 
actuación paterna, el clima o ambiente familiar, las características del 
niño y el apoyo que recibe en el ámbito sociocultural. 
     Bowlby sostiene que hemos creado un mundo trastornado, ya que la 
energía que el hombre y la mujer dedican a la producción de bienes 
materiales aparece cuantificada y cuantificadora en los índices 
económicos. En cambio, la energía que el hombre y la mujer dedican, en 
sus propios hogares, a la consecución de niños felices, sanos y seguros 
de sí mismos no cuenta para nada  .Hoy resulta evidente que los valores 
familiares están perdiendo fuerza a pasos agigantados, tomando 
prioridad y siendo sustituidos por los valores económicos. No obstante, 
los niños no han dejado de requerir el cuidado y apoyo de sus padres y 
familiares. 
Todo niño necesita de una familia estable que le dé seguridad y afecto. 
En esta estabilidad familiar entran en juego muchos factores, algunos de 
los cuales pueden debilitarles, como el estrés, falta de afecto, rupturas, 
divorcios.  Pero si el niño es acogido por una familia segura y autónoma, 
el niño se atreverá a explorar el mundo y se mostrará más cooperativo 
en todos los aspectos de su vida.21
 
      Según Bowlby,   existe un tipo especial de apego infantil, en el que 
el niño tiene un miedo constante a la separación de una figura vinculada 
                                                 
20 Bowlby, J. La Separación Afectiva, Barcelona  1993, Editorial Piadós,  Pág. 76 
21 Ibíd.  Pág. 82 
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(por ejemplo, la madre), protesta enormemente cuando se aleja y se 
aferra a ella de una manera excesiva.22   Como su propio nombre indica, 
el vínculo que mantienen estos niños no es seguro, y esto produce en 
ellos un continuo estado de alerta ante la temida separación y 
desprotección. Según el citado autor, la explicación radica en que estos 
miedos son justificados a causa de la frecuente historia de separaciones 
como internamientos en orfanatos, hospitalizaciones, etc.; o bien de 
amenazas recurrentes de abandono, que pueden revestir infinidad de 
formas: desde llevar al niño a un castillo plagado de monstruos, hasta 
dejarlo solo en un lugar desconocido. 
 
      Bowlby afirma que el apego ansioso presenta tres subcomponentes 
fundamentales: temor a la pérdida de la figura vinculada, búsqueda de 
proximidad, y protesta por la separación. De hecho, las referencias 
explícitas a las emociones se producen cuando se describe la reacción 
ante un apego exitoso (bienestar, alegría) o uno frustrado (ansiedad, 
tristeza o ira), por lo que se echa en falta una mayor relevancia del 
componente afectivo del vínculo.23    Bowlby otorga una importancia 
excesiva a una separación puntual o al recuerdo de amenazas de 
abandono, y sin duda la tienen, pero sólo si son un aspecto más de unas 
relaciones familiares perturbadas o insatisfactorias. Lo patógeno no es 
en sí una separación temporal, sino  la pérdida de vínculos afectivos 
creados, y mucho más cuando no hay oportunidad para crear otros 
nuevos o se producen situaciones de indefensión (peligros, soledad, 
entorno desconocido). 
  
       Tanto las experiencias repetidas de desamparo como la deficiente 
calidad de la relación previa pueden ser por sí mismas determinantes de 
                                                 
22 Bowlby, J.  Una Base Segura, Barcelona 1989, Editorial Paidós, Pág. 143 
23 Ibíd. Pág. 148 
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la ansiedad de que se produzca una separación, y por tanto del apego 
ansioso posterior. Esto explicaría las diferencias individuales en las 
reacciones ante la separación.  
        La finalidad evolutiva de la conducta de apego, sería la del cuidado 
de la progenie y protección contra los peligros, resultando suficiente 
para el niño la cercanía de un adulto -siempre y cuando no tenga 
expectativas negativas al respecto, como sucede cuando se han 
producido de hecho separaciones o amenazas. El vínculo afectivo 
presenta entonces una segunda finalidad biológica aparte de 
proporcionar seguridad, y es la de relacionar emocionalmente a los 
individuos con el propósito de lograr una organización social 
cohesionada, y es esta finalidad la que está directamente relacionada 
con la dependencia emocional. Aquí la necesidad insatisfecha –según 
Bowlby-  no es la de protección y cuidado, única invocada en la teoría 
del apego, sino la de afecto, y así lo demandan explícitamente las 
personas que sufren de carencias emocionales. Las figuras vinculadas no 
son sólo “bases seguras”24  
 
       Los dependientes emocionales siempre presentan apego ansioso, 
pero lo contrario no es cierto, porque la ansiedad de separación se 
puede dar también por otros motivos como la indefensión o la falta de 
capacidades para desenvolverse en la vida cotidiana25 argumenta 
Bowlby. 
 
Personalidad Autodestructiva: 
      Para Beatty,  el componente más afín de este concepto con la 
dependencia emocional es, sin duda, el interpersonal. La descripción de 
las relaciones de sumisión que llevan a cabo, el anhelo por preservarlas 
                                                 
24 Ibíd. Pág. 152 
25 Ibíd. Pág. 163 
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a cualquier coste, o el emparejamiento con personas narcisistas y 
explotadoras, son también la esencia de la dependencia emocional, que, 
ciertamente, es autodestructiva.26
 Otros rasgos son también comunes, como el estado de ánimo disfórico 
o la pobre autoestima. No obstante, existen otros componentes como la 
escasa evitación del dolor, el rechazo de ayuda, o los comportamientos 
auto punitivos y de sabotaje interno. 
 
       Pero la diferencia  es de perspectiva. Se han postulado numerosas 
hipótesis para explicar este comportamiento, desde las psicoanalíticas 
tradicionales sobre la génesis del masoquismo, hasta otras más 
modernas de diversa procedencia teórica. Desde el conductismo se ha 
afirmado que el comportamiento autodestructivo pudo haber sido 
reforzado con cuidados y atención en la historia de estos sujetos, pero 
se ha encontrado que es más bien todo lo contrario: cuando estas 
personas estaban enfermas recibían una mayor desatención, 
inconsistencia y falta de cariño. Las hipótesis psicodinámicas más 
actuales giran en torno a la psicología del self, y se fundamentan en la 
necesidad crónicamente insatisfecha de simbiosis  con determinadas 
personas –objetos del self-, a efectos de reafirmar la autoestima. Según 
Beatty los masoquistas -utilizando su terminología- persisten en las 
situaciones de sufrimiento para acostumbrarse mejor al dolor, expían 
sus culpas por deseos no reconocidos, y asocian el sometimiento con la 
aceptación.27
       Se puede observar que, muchas de las hipótesis parten del 
supuesto de que estos sujetos son masoquistas (es decir, gozan del 
dolor) o por lo menos “autodestructivos”, término que continúa 
recordándonos su procedencia psicoanalítica y que sigue teniendo 
                                                 
26 Beatty, Melody  Liberate de la Codependencia, México 1992, Editorial Temas de Hoy, Pág. 22  
27 Ibíd. Pág. 27 
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connotaciones peyorativas, como la de inculpar a la víctima.  La 
codependencia emocional  se centra más en las graves carencias 
emocionales y en el mantenimiento de pautas relacionales patogénicas 
como la idealización excesiva, la subordinación a la persona encumbrada 
o la continua auto anulación para congraciarse con ella.    Los 
dependientes emocionales no tienen como fin autodestruirse, y ni 
mucho menos gozan del dolor, sino que tienen una autoestima 
deficiente, un sentimiento continuo de soledad y una insaciable 
necesidad de afecto que les conducen a emparejarse con personas 
explotadoras, que les maltratan y no les corresponden. Ésta es la 
diferencia fundamental con la personalidad autodestructiva28
asegura Beatty.  
        La  codependencia está condicionada, aunque también se haya 
extrapolado este concepto a otras situaciones como la convivencia con 
enfermos crónicos. Los dependientes emocionales no están vinculados 
necesariamente con personas que sufran enfermedades o condiciones 
estresantes crónicas como las mencionadas, e incluso pueden estar 
solos. El concepto de codependencia se sitúa en la perspectiva de los 
trastornos relacionados con sustancias. Es frecuente en ellos la auto 
anulación para entregarse y cuidar a la persona con problemas. 
Ciertamente, un dependiente emocional puede realizar los mismos 
actos, pero con una diferencia notable de fondo: lo hará únicamente 
para asegurarse la preservación de la relación, y no por esa continua 
entrega y preocupación por el otro que caracteriza a los 
codependientes29 argumenta Beatty.         Podríamos calificar a los 
codependientes como abnegados, siendo sus motivos  altruistas aun con 
una desatención patológica hacia sus propias necesidades; estando el 
dependiente emocional en el caso opuesto, centrado únicamente en sus 
                                                 
28 Beatty,Melody   Codependencia Nunca Más, México 1990, Editorial Temas de Hoy, Pág. 4 
29 Ibíd.  Pág. 6 
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gigantescas demandas emocionales. Cuidar y entregarse sería un fin 
para el codependiente, y sólo un medio para el dependiente emocional.  
 
Amor a la adicción: 
      Jiménez afirma que  conceptualmente, podemos equiparar la 
adicción amorosa con la dependencia emocional. Se trata de una de las 
nuevas “adicciones sin sustancias”, aunque es posiblemente tan antigua 
como el propio ser humano. Se han encontrado numerosas coincidencias 
que han justificado su denominación de “adicción”:  necesidad 
irresistible (“craving”) de tener pareja y de estar con ella; priorización 
de la persona objeto de la adicción con respecto a cualquier otra 
actividad; preocupación constante por acceder a ella en caso de no 
encontrarse presente (“dependencia”); sufrimiento que puede ser 
devastador en caso de ruptura (“abstinencia”), con episodios depresivos 
o ansiosos, pérdida aún mayor de autoestima, hostilidad, sensación de 
fracaso, etc.; y utilización de la adicción para compensar necesidades 
psicológicas.30
       En la adicción amorosa el punto de vista se focaliza en las 
relaciones interpersonales, es decir, en la existencia de una dependencia 
real hacia un objeto de adicción: la pareja. y es que el dependiente 
emocional no necesariamente tiene que estar involucrado en una 
relación para serlo. 
Las relaciones adictivas:
     En toda relación de amor probablemente hay elementos 
adictivos. Esto en sí mismo no es malo y puede dar fuerza a la relación.  
Lo que caracteriza a una relación adictiva es cuando la necesidad por la 
otra persona se convierte en la fuerza que controla la relación. Entonces 
 
                                                 
30Jiménez, O.  La adicción al amor , México 1999, Editorial Promesa, Pág. 34 
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se crea una compulsión que a la persona le da libertad de ser ella 
misma, de amar por elección y de irse o quedarse en ella.31
     Según Jiménez, hay varios signos que indican que una relación es 
adictiva: 
     El propio juicio de la persona (y tal vez el de sus allegados) le dice 
que la relación no conviene y que no puede esperar mejoría. Sin 
embargo, se sigue en ella. 
   La persona trata de convencerse con razones débiles para continuar 
en la relación. 
  Cuando piensa dejar la relación siente miedo, tal vez pánico, por lo que 
la persona acaba aún más apegada a la relación. 
  Cuando toma acción para dejar la relación comienza a sentir síntomas 
físicos, como por ejemplo, dolores en el pecho, el estómago, el 
abdomen. Tiene la sensación de que no hay manera de aliviar la pena, a 
menos que no busque a la otra persona. 
 Cuando la relación termina se siente como exiliado en un desierto. 
 Cuando pasa el período de ''luto'' siente una liberación y un sentido de 
triunfo, contrario a lo que se siente cuando termina una relación que no 
es adictiva, donde hay un proceso de aceptación.32
Adicción a las Relaciones 
La adicción a las relaciones es un término que incluye a varios 
desórdenes adictivos tales como: 
1.- adicción al amor o a los romances, 
                                                 
31 Ibíd.  Pág. 39 
32 Ibíd.  Pág. 42 
 30
2.- adicción a las relaciones disfuncionales, 
3.- codependencia 
Cada una de esas adicciones tienen sus características especiales, pero 
comparten esta categoría por presentarse a través de relaciones 
adictivas. 
Todas estas adicciones impiden a las personas que las sufren de poder 
establecer intimidad sana, provocando una incapacidad para establecer 
y mantener relaciones constructivas con otras personas, incluyendo sus 
familiares. 
 
 Estos desórdenes- según Jiménez-  son realmente adicciones que se 
manifiestan con síntomas característicos tales como: tendencia al 
control obsesivo en las relaciones. comportamiento obsesivo, inhabilidad 
de establecer límites saludables en las relaciones, dificultad para 
expresar necesidades y sentimientos, exposición a peligros en la 
búsqueda o mantenimiento de la relación, aislamiento y deterioro físico, 
mental y emocional.33 
 
     Una de los signos mas tempranos y obvios es que la persona 
afectada se va aislando de sus relaciones habituales a costa de una 
mayor demanda de atención hacia la relación adictiva. El sistema 
delusional es fuerte y la racionalización es mucho más fácil que en otros 
comportamientos adictivos, y la persona invierte mucha energía en la 
delusión con el fin de invalidar la disfunción subyacentes. 
 
     Las personas que tienen la mayor incidencia para tener algún tipo de 
dependencia emocional, “son quienes no han tenido seguridad y 
estabilidad en la familia”. 34 
                                                 
33 Ibíd.  Pág. 57 
34 Schaeffer Brenda, Codependencia en Mujeres, Barcelona 1998, Editorial América, Pág. 278  
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      En todo debe haber un límite, hay que dejar espacios de crecimiento, 
de autorrealización porque de repente una relación no deja respirar, no 
deja crecer.  En las relaciones ya sean de pareja, de amistad o de 
familia, la fijación hacia otra persona puede aparecer.35 
.  
  Relaciones interpersonales: 
      Según Brenda Schaeffer, éstas son las características de las 
relaciones interpersonales, especialmente de pareja, de los 
dependientes emocionales: 
     Necesitan excesivamente la aprobación de los demás.  Por supuesto, 
a medida que el vínculo es más relevante la necesidad es mayor, pero 
también hay cierta preocupación por “caer bien” incluso a desconocidos. 
Lo excesivo de esta necesidad genera en ocasiones rumiaciones sobre 
su aceptación por un determinado grupo, empeños en tener una buena 
apariencia, o demandas más o menos explícitas de atención y afecto.36
 
     Gustan de relaciones exclusivas y “parasitarias”,  este es uno de los 
rasgos más molestos en estas personas, motivo frecuente de enfados y 
rupturas. La necesidad de la pareja (o del amigo, hijo...) es realmente 
una dependencia como se produce en las adicciones, lo que genera que 
el otro sujeto se sienta con frecuencia invadido o absorbido. El 
dependiente emocional quiere disponer continuamente de la presencia 
de la otra persona como si estuviera “enganchado” a ella, aspecto 
comportamentalmente similar al apego ansioso. Llamará continuamente 
a su pareja al trabajo, le pedirá que renuncie a su vida privada para 
estar más tiempo juntos, demandará de ella atención exclusiva y 
todavía le parecerá insuficiente, etc. No debemos perder de vista que el 
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motivo subyacente no es la posesión o el dominio, sino la tremenda 
necesidad afectiva de estos individuos.37 En cualquier caso, es 
comprensible la sensación de agobio que produce en sus parejas.  
 
     Su anhelo de tener pareja es tan grande –dice Schaeffer-   que se 
ilusionan y fantasean enormemente al comienzo de una relación o con la 
simple aparición de una persona interesante.38
      En sus trabajos sobre la adicción al amor, Schaeffer compara 
este fenómeno con la intoxicación de los alcohólicos o 
drogodependientes. Posiblemente, son de los pocos momentos 
verdaderamente felices de su vida: cuando empiezan una relación o 
al menos tienen posibilidades de que esto ocurra. La excesiva euforia 
que manifiestan se refleja en expectativas irreales de formar pareja 
con alguien a quien no conocen bien, o en su injustificado 
encumbramiento. 
 
     Generalmente adoptan posiciones subordinadas en las relaciones, 
que se pueden calificar de “asimétricas”.   Su pobre autoestima, y la 
elección frecuente de parejas explotadoras conducen al dependiente 
emocional a una continua y progresiva degradación. Tienen que soportar 
desprecios y humillaciones, no reciben verdadero afecto, en ocasiones 
pueden sufrir maltrato emocional y físico, observan continuamente cómo 
sus gustos e intereses son relegados a un segundo plano, renuncian a 
su orgullo o a sus ideales, etc. Su papel se basa en complacer el 
inagotable narcisismo de sus parejas, pero lo asumen siempre y cuando 
sirva para preservar la relación. 39
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     Dicha subordinación es un medio, y no un fin. Es importante 
diferenciar la subordinación altruista, que puede darse en 
personalidades abnegadas o en codependientes, de la egoísta. Los 
dependientes emocionales se dan para recibir por su terrible anhelo de 
mantener la relación, igual que el jugador patológico gasta todos sus 
ahorros por la irresistible necesidad de continuar jugando. 
 
     Sus relaciones no llenan el vacío emocional que padecen, pero sí lo 
atenúan.  Los pocos momentos de felicidad se producen ante la 
posibilidad de iniciar una relación, y es que las enormes expectativas 
que despierta no se ven luego cumplidas. Las parejas que forman suelen 
ser tan insatisfactorias como patológicas porque no se produce 
intercambio recíproco de afecto, responsable del incremento de la 
autoestima y de la calidad de vida de sus componentes. No obstante, 
estas personas están tan poco acostumbradas a quererse y a ser 
queridas que no esperan cariño de su pareja, simplemente se 
enganchan obsesivamente a ella y persisten en la relación por muy 
frustrante que ésta sea. Necesitan tremendamente de otra persona, 
pero en realidad no conocen lo que demandan porque nunca lo han 
disfrutado de manera adecuada: afecto.40
 
     La ruptura les supone un auténtico trauma, pero sus deseos de tener 
una relación son tan grandes que una vez han comenzado a recuperarse 
buscan otra con el mismo ímpetu. Suelen tener una prolongada historia 
de rupturas y nuevos intentos. Es inevitable que antes o después 
devenga una ruptura, aunque curiosamente no parta del dependiente 
emocional, sino de su pareja narcisista que,  busca a una nueva persona 
que le rinda pleitesía. A esto puede contribuir el comportamiento 
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excesivamente apegado de la persona con necesidades emocionales, su 
estado de ánimo ansioso y disfórico, el paradójico desprecio del 
narcisista hacia la persona que se somete, etc.  
 
     Jiménez afirma que a pesar de lo patológico e insatisfactorio de este 
tipo de relaciones, el trauma que supone la ruptura es verdaderamente 
devastador, y constituye con frecuencia el acontecimiento precipitante 
de episodios depresivos. No obstante, “el periodo de abstinencia” les 
conduce a buscar de nuevo otra pareja, y así se forma un auténtico 
círculo vicioso.41
 
Presentan cierto Déficit  de habilidades sociales, su baja autoestima y 
constante necesidad de agradar impide que desarrollen una adecuada 
asertividad. Además, si su demanda de atención hacia otra persona 
alcanza ciertos límites, pueden manifestarla sin importarles demasiado 
la situación o las circunstancias, mostrando así falta de empatía42 -
agrega Jiménez- Por ejemplo, un individuo con dependencia emocional 
puede enfadarse con un amigo porque no va a visitarle, aunque éste 
argumente que al día siguiente tiene un examen de oposición muy 
importante. 
 
     Poseen una autoestima muy pobre, y un auto concepto negativo no 
ajustado a la realidad: la razón de unir en un mismo epígrafe estos dos 
ámbitos es que están enormemente relacionados, ya que el estado 
anímico y sus fluctuaciones determinan en gran medida las frecuentes 
comorbilidades que se producen. Estos sujetos no se quieren porque 
durante su vida no han sido queridos ni valorados por sus personas 
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42 Ibíd.  Pág. 124 
 35
significativas, sin dejar por este motivo de estar vinculados a ellas43 
argumenta Jiménez.  Consecuentemente, el auto concepto es también 
pobre, y en numerosas ocasiones no se corresponde con la realidad 
objetiva del individuo a causa de su continua minusvaloración. Tienen, 
en general, una auto imagen de perdedores que minimiza o ignora lo 
positivo de ellos mismos y de sus vidas. 
 
Estado de ánimo: 
     Su expresión facial y su humor denotan una tristeza honda y 
arraigada, con lógicas fluctuaciones. Cuando sufren preocupaciones 
suelen girar en torno a una separación temida (ansiedad de 
separación) o a sentimientos de desvalimiento emocional y vacío, 
más frecuentes cuando no están inmersos en relaciones estrechas. 
Dichos estados anímicos están generados por la baja autoestima y 
las necesidades emocionales crónicamente insatisfechas, sin contar 
con los efectos de las circunstancias adversas que atraviesan al 
emparejarse con sujetos narcisistas y explotadores.  
Brenda Schaeffer afirma que en los periodos en que sus relaciones 
corren grave peligro de romperse pueden llegar a padecer trastornos 
por ansiedad, con el riesgo consiguiente de abuso y dependencia de 
sustancias tales como tranquilizantes, alcohol, etc.44
 
Elección del objeto.  
       Este término,  denota los rasgos que una persona busca en otra 
para vincularse con ella, y suele utilizarse en el contexto de las 
relaciones amorosas, Las parejas u “objetos” hacia los que tienden los 
dependientes emocionales se caracterizan por: 
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        Reúnen condiciones para ser idealizados, ya que los dependientes 
emocionales no son muy selectivos a causa de sus necesidades 
acuciantes, pero si se  rastrean factores comunes en la aparente 
heterogeneidad de sus objetos, encontramos uno que destaca 
especialmente: todos tienen una férrea autoestima, en muchas 
ocasiones superior a la media. Con frecuencia, este rasgo arrastra una 
serie de implicaciones como el narcisismo y la dominación. Es 
importante mencionar  que su posición “superior” con respecto a las 
demás personas, y sobre todo si éstas son de pobre autoestima como 
sucede con los dependientes emocionales, les convierte en individuos 
especialmente susceptibles de idealización. Según Brenda Schaeffer,  las 
personas con graves necesidades afectivas realmente no esperan ni 
buscan cariño porque nunca lo han recibido –ni siquiera de sí mismas-, y 
podemos añadir ahora que tampoco están capacitadas para darlo por el 
mismo motivo, simplemente se apegan obsesivamente a un objeto al 
que idealizan.45  ¿por qué sólo se interesan por objetos “idealizables”? 
porque su deficiente autoestima provoca en ellas un estado de 
fascinación cuando encuentran a una persona tremendamente segura de 
sí misma, con cierto éxito o capacidades (aunque muchas veces sean 
más supuestas que reales), y que observa al resto del mundo “desde las 
alturas”. Las personas con mayor equilibrio emocional buscan objetos 
similares para establecer relaciones simétricas, pero en las dependientes 
sucede todo lo contrario, creen ver a su salvador en los objetos que 
poseen todo lo que les falta a ellas: amor propio. Los dependientes 
emocionales entienden el amor como apego, sumisión y admiración al 
objeto idealizado, y no como un intercambio recíproco de afecto. 46
     Son narcisistas y explotadores pues los objetos generalmente 
elegidos por los dependientes emocionales son en muchas ocasiones 
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ególatras, narcisistas y manipuladores. Carecen de empatía y afecto, 
creen que poseen privilegios y habilidades fuera de lo común, y que los 
demás deberían estar continuamente alabándoles y concediendo 
prerrogativas. El carácter sumiso y torturado del dependiente emocional 
no hace más que potenciar y perpetuar estos rasgos. No hay que olvidar 
que las diferencias reales entre ambos componentes de la pareja son de 
autoestima, pudiendo darse la paradoja de que el dependiente 
emocional posea capacidades y habilidades superiores a las de su 
objeto, aunque ninguno de los dos lo reconozca así. La sobre valoración 
de un polo se complementa a la perfección con la minusvaloración del 
otro. 
 
       Según Schaeffer, los  adictos al amor poseen unas “débiles 
fronteras del ego”, presenciar cómo una persona puede infravalorarse 
y subordinarse tanto a otra, llegando en ocasiones a perder su 
identidad y criterios personales, justifica plenamente este tipo de 
afirmaciones.47
 
Carencias afectivas tempranas: 
       Las experiencias tempranas juegan un papel trascendental en la 
constitución psicobiológica del individuo. Con el paso de los años, las 
experiencias posteriores se asimilarán fundamentándose en las iniciales, 
y a su vez el sujeto se acomodará adaptativamente a dicha información 
reciente. Un esquema es un patrón interiorizado fruto de experiencias 
iniciales, que sirve de base para el aprendizaje de las posteriores y que 
es susceptible de modificación por éstas. 
       ¿Cómo han sido estas primeras experiencias afectivas en los 
dependientes emocionales? Se podría etiquetarlas como frustrantes, 
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insatisfactorias, frías, menospreciadoras, etc., y sólo se tendría una 
remota idea de lo que significa para estos sujetos no ser 
adecuadamente queridos y valorados por sus personas significativas, 
aunque lo anhelaran con todas sus fuerzas  48 argumenta Schaeffer. 
 
       Consecuentemente, estas primeras experiencias han ido 
conformando esquemas cognitivos y emocionales como el pobre auto 
concepto, la idealización de los objetos, la búsqueda de las necesidades 
insatisfechas en dichos objetos, la sumisión como estrategia -coherente 
con la baja autoestima- para evitar el abandono, la idea de amor como 
apego obsesivo y admiración en lugar de  un intercambio recíproco de 
afecto, etc.  
Refiriéndose al apego,  éste es mayor cuando las relaciones previas con 
el objeto apegado son perturbadoras e insatisfactorias. Por ejemplo, la 
repulsión y los rechazos maternos hacen incrementar y no disminuir la 
conducta de apego, y la ansiedad tras una separación es mayor si la 
relación precedente es negativa49  
 Según Schaeffer  estas personas tratan de cubrir con su dependencia 
necesidades insatisfechas durante su infancia. 50
 
Mantenimiento de la Vinculación: 
        Bowlby nos indica  que los vínculos tempranos con los padres u 
otras personas significativas se pueden romper temporal e incluso 
permanentemente, y que esta ruptura está acompañada de una 
profunda ira. Matizando la naturaleza de dicha ruptura, se insiste  en 
que no es imprescindible una separación para que se produzca el 
desapego, puede existir presencia física pero no emocional de los 
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padres, por no hablar de negligencia, malos tratos, etc. La 
desvinculación∗, que  incide en su esencia afectiva, y la agresividad 
consiguiente,  pueden quedar grabadas constituyéndose como 
esquemas prioritarios de relación interpersonal. 
 
       Al margen de no haber sufrido unas experiencias tan terribles, otro 
factor que juega en contra de la desvinculación es la baja autoestima. A 
veces se conoce  pacientes que, después de estar hundidos por una 
frustración emocional –por ejemplo, un desengaño amoroso-, recuperan 
su autoestima e inmediatamente incrementan su desvinculación, 
acompañada de rencor y desprecio. Es como si el sustento en uno 
mismo hiciera falta para ser capaz de separarse emocionalmente de los 
demás; pero para esto es imprescindible poseer una autoestima con un 
mínimo de consistencia, hecho que no sucede en los dependientes 
emocionales. 
 
       Para Bowlby, las experiencias afectivas tempranas de los 
dependientes emocionales no son lo suficientemente negativas como 
para provocar una desvinculación severa; ni lo suficientemente positivas 
como para posibilitar una autoestima mínimamente consistente. Desde 
siempre, mantienen sus vínculos hacia personas insatisfactorias 
emocionalmente.51
 
       Se considera básico entonces,  un ambiente facilitador o entorno 
suficientemente bueno, en el que la madre ejerza  su función  de sostén, 
entendido en sus dos vertientes de protección y de afecto52 asegura 
Bowlby. 
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       Otro factor importante es  la capacidad para estar solo, requisito 
necesario para el establecimiento de la autoestima y de unas relaciones 
emocionales sanas. Esta capacidad se adquiere por la internalización de 
la función de sostén materna, de tal forma que la capacidad para estar 
solo se basa en la experiencia de estar solo en presencia de alguien,  es 
decir, estar solo pero al mismo tiempo acompañado de objetos 
interiorizados gratificantes.  Lo contrario ocurre, con los dependientes 
emocionales: cuando están solos no están acompañados ese periodo, 
sino que continúan en fases posteriores como la niñez y la adolescencia,  
que sienten con más intensidad su vacío y su necesidad.53   
 
 
Los límites y cómo establecerlos : 
    Nancy Van Pelt afirma que los límites emocionales nos capacitan para 
protegernos y nos permiten conocernos mejor a nosotros mismos. Por lo 
tanto, nos ayudan a relacionarnos con los demás. El poner límites nos 
ayuda a asegurarnos de que nuestro comportamiento es apropiado e 
impide que ofendamos a los demás o seamos abusados.54  Si hemos 
establecido límites normales, nos damos cuenta cuando estamos siendo 
maltratados. La persona que no ha puesto límites no se da cuenta de 
que está siendo abusada física, emocional o intelectualmente.                           
      Lamentablemente, los codependientes y especialmente los hijos de 
alcohólicos adultos y las personas que están siendo abusadas, 
permanecen en relaciones abusivas porque no han establecido límites a 
su comportamiento o al de los demás. Para poder recuperarse y 
recobrar su identidad y su auto respeto, estas personas necesitan 
establecerlos.  
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     Los padres deben de ayudar a sus hijos a aprender a establecer 
límites desde que son pequeños. La forma en que un niño aprende es 
diciendo que no a veces, lo cual le ayuda a establecer su identidad 
personal. Los padres normales comprenden que las necesidades y los 
sentimientos de sus hijos deben de ser respetados. Sin embargo, en las 
familias disfuncionales (como por ejemplo cuando hay adicción), la 
atención la recibe la persona enferma o adicta y sus hijos amoldan su 
comportamiento para complacer a esa persona o para evitar disgustarle. 
Cuando los niños se enfocan en sus padres, pasando por alto sus 
necesidades y sentimientos, no adquieren los recursos necesarios para 
poder reconocer sus propios sentimientos, saber lo que piensan, quienes 
son, o para aprender a comportarse en ciertas ocasiones. Esto es 
precisamente lo que hace que la persona no tenga o ponga límites y se 
convierta en una codependiente.  
    En muchos casos los hijos de los codependientes  temen las 
consecuencias si se niegan a hacer algo que ellos consideran injusto o 
inapropiado. Debido a esto quizás jamás aprendan donde terminan sus 
límites y comienzan los de los demás55 argumenta Van Pelt. 
      Cuando nuestros límites emocionales son violados, nos sentimos 
devaluados como personas y no podemos aceptar o dar amor de una 
forma normal y adecuada. Construimos muros en lugar de límites, e 
inclusive rechazamos los halagos que nos hacen y dudamos de cualquier 
persona que esté tratando de acercarse a nosotros.  
     Cuando se comienza  a establecer límites a veces se encuentra  
oposición en los que están más cerca de nosotros, especialmente 
aquellos que violaron nuestros límites. 
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El desprendimiento emocional y la codependencia: 
      Se dice  que existe atadura emocional cuando una persona se 
encuentra aferrada emocionalmente a cosas negativas o patológicas de 
alguien que lo rodea; sea esposo, hijo, pariente sanguíneo o político, 
compañero de trabajo, etc. Según Beatty, esta codependencia se 
manifiesta de dos maneras especialmente: un entrometimiento en las 
cosas ajenas que no le conciernen y, también, asumiendo las 
responsabilidades del otro individuo, lo que propicia un comportamiento 
irresponsable de su parte.56
     Hay muchos tipos de codependencia, la más común es la de una 
pareja que unos de sus miembros sufre una enfermedad o una adicción 
(alcoholismo, ludopatía, drogas...), el otro dedica su vida a cuidarle y a 
ayudarle pero sin dejar que se cure completamente, ya que, lo que da 
sentido a su vida es sentirse útil y necesitado. Esto explica que hay 
personas que tienen un rasgo común en todas sus relaciones, siempre 
se enamoran de alcohólicos, personas sin trabajo que hay que 
mantener, personas que necesitan algún tipo de ayuda. Son personas 
que sienten la satisfacción y necesidad de resolver la vida a su pareja, 
esto les hace sentir bien e importantes. Hay otro tipo de personas 
egoístas y dominantes que no dejan crecer nada a su alrededor, otras 
celosas que no toleran la presencia de nadie e incluso pueden infringir 
malos tratos físicos o psíquicos a su pareja. A veces hay una violencia 
llena de silencios y miedos.  
     Es un juego de poder, una lucha en que cada uno ejerce su forma de 
control del otro asumiendo papeles de víctima o de salvador.  Quien esta 
inmerso en una relación de codependencia, nunca se da cuenta de ello 
por sí mismo, corresponde a un tercero desde fuera la responsabilidad 
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de hacerlo evidente. Lógicamente, si la relación es gratificante para 
ambas partes, si no hay dolor, si se afronta lo cotidiano de un modo 
aceptable, no hay que hacer evidente los entresijos de porque funciona 
la relación, solo hay que intervenir cuando la relación hace daño a 
terceros, hijos, personas del entorno o uno de los miembros de la 
pareja. 
Miedo al compromiso: 
El miedo a la intimidad, al compromiso, a la dependencia amorosa que 
hoy día se da con mucha frecuencia es también un tipo de relación 
dependiente. Hay muchas personas que cuando les surge el deseo, la 
atracción por alguien o se enamoran les aparece automáticamente el 
miedo a la dependencia, al compromiso. Suelen darse estas situaciones 
en personas con experiencias anteriores dolorosas y frustradas o en 
personas con padres separados. 57
     Brenda Schaeffer asegura que la gran paradoja del amor 
dependiente es esta precisamente, desear imperiosamente amar y ser 
amado: miedo al rechazo, miedo al dolor, miedo de perder el control, 
miedo a la personalidad del otro y, muy especialmente, miedo a 
conseguir la felicidad. 58 Quien teme a la intimidad y al compromiso 
inicia una relación que desea realmente pero que corta a medida que el 
deseo toma forma. Así va iniciando relaciones que nunca se consolidan 
y entra en un ciclo que se va repitiendo. 
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HIPÓTESIS 
“La Codependencia  Emocional implica una relación afectiva enfermiza” 
 
 
 
VARIABLES: 
 
DEPENDIENTE:      Relación afectiva enfermiza 
INDEPENDIENTE:  Codependencia 
 
 
INDICADORES: 
DEPENDIENTE:         Conducta Sumisa 
                          Conducta Controladora 
 
INDEPENDIENTE:     Preocupaciones por otros 
                              Baja Autoestima 
                               Obsesión y Control 
                                       Negación 
                                       Dependencia  
Falta de comunicación 
                                      Ira 
     Problemas sexuales 
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CAPITULO II 
 
TECNICAS E INSTRUMENTOS  (PROCEDIMIENTOS) 
Con el fin  de desarrollar y verificar la hipótesis de investigación y los 
objetivos planteados, se procedió a contactar a un Grupo de 
Codependientes Anónimos que funciona en la ciudad capital. Se realizó 
la selección de la muestra conformada por 21 personas. Debido a los 
principios y estatutos de dicho grupo, se presentó una solicitud para 
realizar la presente investigación a la Junta Directiva del grupo 
contactado. 
 
POBLACION: 
La población  objeto de estudio estuvo comprendido por personas de 
ambos sexos siendo en su mayoría mujeres, jóvenes y adultos 
comprendidos en las edades de 23 a 51 años, casados, solteros, 
divorciados y separados,  algunos de los cuales son profesionales 
universitarios. Procedentes de la ciudad  capital  y pertenecientes a una  
condición económica y social media  se identifican con las características 
siguientes:  
 
Preocupaciones por otros, baja autoestima, obsesión, control, negación, 
dependencia, falta de comunicación , ira y problemas sexuales,  pero 
teniendo como base principal la problemática en sus relaciones de 
pareja. El total de personas que asiste  al grupo objeto de estudio es de 
21 personas  las cuales en su mayoría son mujeres.  
 
La institución en donde se trabajó dicha investigación se encuentra 
ubicada en la ciudad capital  y no pertenece a ninguna dependencia 
gubernamental, ya que dicha institución se sostiene por fondos que 
aportan los mismos miembros del grupo. Se trabaja en base a una junta 
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directiva, la cuál  es la encargada de dirigir las sesiones diarias de 
trabajo. El grupo funciona los 365 días del año en horario de 4:00 a 
6:00 de la tarde.  
 
 Se seleccionó un grupo de terapia de codependientes para realizar el 
trabajo de investigación porque la junta directiva  nos brindó la 
oportunidad de trabajar con las personas que asisten a dicho grupo de 
terapia  en beneficio  de los mismos en su proceso de formar personas 
libres, independientes y con deseos de disfrutar de paz y tranquilidad en 
su vida. 
TÉCNICAS DE MUESTREO: 
Se aplicó la técnica de “No Aleatorio” porque las personas objeto de 
estudio voluntariamente accedieron a participar en la investigación. El 
requisito que se tomó en cuenta  para la muestra con la cuál se trabajó 
es que las personas reunieran  las características de una persona 
codepèndiente, descritas anteriormente. 
 
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: 
Observación: 
Técnica que consiste en observar los fenómenos que ocurren en una 
determinada situación. Se utilizó durante el proceso de investigación 
para determinar las diferentes características que presentan los 
codependientes que asisten  al grupo objeto de estudio, tanto en sus 
actitudes, conductas, sentimientos y experiencias, y así se obtuvo  un 
conocimiento mas amplio y  exacto de los codependientes. 
 
Prueba Psicométrica: 
Pruebas que sirven para determinar objetivamente las características 
psíquicas y de personalidad de los individuos. La prueba psicométrica 
que se utilizó durante el proceso de investigación fue el Test MMPI ( 
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Minnesota  Multiphasic Personality Inventory). Este test está constituido 
por 566 preguntas, con dos posibilidades de respuesta (verdadero-
falso), a las que el paciente debe responder solo, sin límite de tiempo, 
marcando con una cruz la respuesta que considera exacta. Las 
preguntas del test se han seleccionado empíricamente y su fin 
primordial es el de proporcionar un estudio de la personalidad del 
individuo desde el punto de vista clínico.  
 
Una vez que el paciente ha llenado el protocolo respondiendo  a todas o 
a casi todas las preguntas, se buscan, con la ayuda de rejas 
superpuestas, las preguntas relativas a cada dimensión patológica  a las 
que el individuo ha respondido. De esta forma se obtiene una serie de 
valores numéricos (puntuaciones) que se registran en una hoja de 
calificación  sobre la cuál se traza un perfil. 
 
El perfil así construido queda basado en los valores obtenidos en 13 
escalas, cada una de las cuales corresponde, a cierto número de 
preguntas del test. La interpretación de éste se basa en el conocimiento 
del significado de las escalas individuales y en el análisis de la 
configuración general del perfil. Para una mejor comprensión del test, se 
describirán brevemente las escalas de control y clínicas del mismo: 
 
Escala “L”: 
Es una escala de control que nos permite valorar la tendencia de la 
persona a adoptar pautas socialmente favorables y, en general, su 
tendencia a falsificar, de manera deliberada, los resultados del test. 
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Escala “K”: 
Es  la segunda escala de control  y mide la tendencia de la persona a 
adoptar una actitud de defensa frente a sus reacciones emotivas o sus 
trastornos psicopatológicos. 
 
Escala “F”: 
Tercera escala de control, nos orienta hacia la presencia de un grave 
trastorno emotivo actual, con pérdida del control sobre las pulsaciones 
profundas. 
 
Escala Hs (hipocondría) 
Mide las tendencias a sufrir trastornos somáticos de diferente 
naturaleza, sin que exista una base orgánica real que la justifique. 
Además valora la tendencia general de la persona a considerarse 
físicamente enfermo, y sus tendencias a adoptar un estilo de vida 
quejumbroso y reivindicativo. 
 
Escala D (depresión) 
Mide las tendencias depresivas de la persona expresadas bajo la forma 
de ideas de fondo pesimista, lentificación psicomotora, sentimientos de 
auto devaluación. 
Escala Hy (histeria) 
Mide la tendencia de la persona a desarrollar síntomas somáticos para 
obtener soluciones gratificantes del medio que lo rodea. Además 
expresa la tendencia a buscar ayuda y comprensión, poniendo el énfasis 
en sus trastornos físicos y psíquicos, sin estar por otra parte, en 
capacidad de tener la misma comprensión para los otros. 
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Escala Pd (psicoipatía) 
Está en relación con  la liberación de conductas agresivas escasamente 
controladas hacia el ambiente social y familiar circundante. Además 
demuestra problemas de adaptación al grupo y con contrastes familiares 
o con comportamientos socialmente inaceptables.Denota dificultades 
matrimoniales constantes. 
 
Escala MF (masculinidad-feminidad) 
Mide los rasgos de masculinidad o feminidad del carácter. Altas 
puntuaciones hacen suponer tendencias a conductas dependientes 
(débiles).. 
 
Escala Pa (paranoia) 
Valora la tendencia de la persona  a desarrollar síntomas de tipo 
proyectívo interpretativo o, síntomas de tipo delirante. Esta escala mide 
elementos de psicorrigidez, orgullo, desconfianza y agresividad en las 
relaciones interpersonales. 
 
Escala Pt ( psicastenia) 
Esta escala pone en evidencia síntomas como la tendencia a la duda, a 
la incertidumbre, a la ansiedad no somatizada, a la ambivalencia frente 
a las relaciones afectivas.  Altas puntuaciones pueden acompañar al 
desarrollo de síntomas obsesivos. 
 
Escala Sc (esquizofrenia) 
Mide la tendencia a desarrollar características esquizoides de la 
personalidad. Las altas puntuaciones son características de personas 
cerradas, con dificultad de relación interpersonal, con rasgos de 
originalidad o extrañeza,  dificultades sexuales, problemas de control 
sobre las propias emociones. 
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Escala Ma (hipomanía) 
Valora las tendencias a la hiperactividad manicoide, a las desviaciones 
disfóricas del tono de humor, y, en general, a rasgos de tipo 
hipomaniaco las cuales le impiden decir no. 
 
Escala Si (Introversión Social) 
Altas puntuaciones son correlativas a dificultades en la socialización 
activa y en la inserción al grupo. Timidez, dificultad de relación 
interpersonal y tendencia a encerrarse en sí mismo caracterizan a 
personas con puntuaciones elevadas en ésta escala. 
 
La aplicación de la prueba psicométrica, se realizó de manera colectiva, 
en una  sesión del grupo de terapia, (4:00 a 6:00 PM.) en el salón de 
reuniones normales, tomando en cuenta que es un lugar muy bien 
iluminado, ventilado  y sin distractores. 
La observación descrita anteriormente, se realizó en 2 sesiones de 
trabajo, y durante la participación dentro del grupo. 
 
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO:  
Para la obtención de la información , se procedió a trabajar la 
Observación del grupo objeto de estudio para determinar actitudes, 
conductas, sentimientos y expresiones propias de su codependencia. 
Esto se realizó en dos sesiones  de trabajo, además de la participación 
activa dentro del mismo grupo. 
 
Seguidamente se trabajó con el Test MMPI  para determinar los factores 
emocionales que presenta cada uno de los miembros del grupo. El 
mismo se aplicó de manera colectiva en una sola sesión de trabajo. 
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Se compararon las observaciones con los resultados de los test para 
identificar y clasificar los factores emocionales mas importantes, además 
de las edades y género encontrados. 
 
Se tabularon y analizaron los resultados obtenidos en el trabajo de 
recolección de datos. 
 
 
 
 
 
TECNICAS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS: 
El tipo de investigación que se utilizó es de tipo Descriptivo, pues se 
señalaron las características principales o predominantes del fenómeno 
psicológico objeto de estudio. Por lo tanto, se utilizó un análisis 
estadístico porcentual, pues se midió  la frecuencia de: 
 
*    Frecuencia de aparición o no aparición de ciertos rasgos 
• Frecuencia de género en que aparece 
• Frecuencia de edad en que aparece. 
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CAPITULO III 
 
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos a lo largo del desarrollo de la 
Investigación  “La codependencia en  un grupo de codependientes”   
realizado a las 21 personas del grupo de codependientes anónimos, 
cuyas edades oscilan en 23 a 51 años, se pudo verificar los siguientes 
resultados  
 
 
 
 
 
      CUADRO No. 1 
                           EDADES DE LA POBLACION 
 
 
Edad No.
20-25 3
26-30 5
31-35 3
36-40 6
46-50 2
51 en adelante 2
Total 21
 
 
 
Este cuadro estadístico representa las edades de las personas con las 
cuales se trabajó, siendo en su mayoría personas comprendidas entre 
36-40 años. 
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  CUADRO No. 2                                          
SEXO DE LA POBLACION 
 
Sexo No.
Femenino 16
Masculino 5
Total 21  
 
 
Este cuadro estadístico representa el sexo de las personas con las cuales 
se trabajó, siendo en su mayoría mujeres que aceptan algún problema 
de codependencia. Los hombres incluidos en esta investigación, 
reconocen que para el hombre es mas difícil reconocer su 
codependencia. 
 
 
 
 
          CUADRO No. 3                        
ESTADO CIVIL DE LA POBLACION 
 
Estado 
Civil No.
Casado 9
Soltero 8
Divorciado 3
Separado 1  
 
 
Este cuadro estadístico representa el estado civil de las personas con las 
que se trabajó, siendo en su mayoría personas casadas que presentan 
dependencia hacia su pareja al igual que los solteros, los divorciados y 
la persona separada reconoce que es difícil dar por terminada una 
relación que aunque ha sido de abuso, aún se les necesita. 
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   CUADRO No. 4 
  ESULTADOS DE EVALUACIONES, ESCALAS ALTAS EN MUJERES. 
 
Escala Alta 
en Mujeres
No. De 
Escala
Hipocondriásis 1
Depresión 2
Desviación 
Psicopática 4
Paranóia 6
 
 
Este cuadro estadístico representa las escalas clínicas mas elevadas en 
los perfiles femeninos, siendo la  mas importante: la tendencia a los 
períodos depresivos(escala 2) y las dificultades matrimoniales 
constantes(escala 4) 
 
   CUADRO No. 5 
RESULTADOS DE EVALUACIONES, ESCALAS ALTAS EN HOMBRES 
 
 
Escala Alta 
en Hombres
No. De 
Escala
Depresión 2
Desviación 
Psicopática 4
Masculinidad 5
Paranóia 6
Psicastenia 7
Hipomanía 9
 
 
Este cuadro estadístico representa las escalas  mas elevadas en los 
perfiles masculinos, siendo la mas importante los comportamientos 
obsesivos (escala 7) y los comportamientos dependientes por su 
debilidad (escala 5) 
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 CUADRO No. 6 
                RESULTADO DE EVALUACIONES, ESCALAS EN COMUN  
 
Escalas en 
Común
No. De 
Escala
Depresión 2
Desviación 
Psicopática 4
Paranóia 6
Esquizofrenia 8
 
 
Este cuadro estadístico representa las escalas clínicas comunes en los 
perfiles masculinos y femeninos, siendo los mas importantes los 
períodos depresivos y las dificultades matrimoniales constantes. 
 
 
 
 
 
  CUADRO No. 7 
                      RESULTADO DE EVALUACIONES, ESCALAS DIFERENTES 
 
Escala 
Diferente
No. De 
Escala Sexo
Hipocondriásis 1 Femenino
Masculinidad 5 Masculino
Psicastenia 7 Masculino
Hipomanía 9 Masculino  
 
 
Este cuadro estadístico representa las escalas clínicas diferentes en los 
perfiles masculinos y femeninos, siendo los mas importantes: 
En los perfiles femeninos, las tendencias a sufrir transtornos somáticos 
de diferente naturaleza  sin que exista base orgánica. 
En los perfiles masculinos, las tendencias a comportamientos 
dependientes y obsesivos y la dificultad para decir no. 
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ANALISIS: 
 
     De acuerdo con los resultados obtenidos durante el trabajo de 
campo, y en base a los cuadros estadísticos presentados, se puede 
comprobar que  los factores emocionales son relacionados con los 
expuestos en el marco teórico. Sin embargo la sintomatología 
presentada por cada dependiente emocional se ve reflejada en las 
escalas del test utilizado. 
 
     Se reafirman entonces al ver elevadas las escalas 2,4,6 y 8, tanto en 
el perfil femenino como masculino, que las tendencias depresivas, los 
sentimientos de auto devaluación, los comportamientos socialmente 
inaceptables, las dificultades matrimoniales constantes, dificultades 
sexuales, problemas de control sobre las propias emociones, son 
algunas de las características encontradas en la población objeto de 
estudio descritas anteriormente en el marco teórico. Probablemente 
tengan una tendencia a los episodios depresivos, los cuales tratan de 
prevenir por medio de la excitación que proporciona una relación 
inestable, es decir, son adictos a los hombres  y mujeres y al dolor 
emocional. 
 
     En el perfil femenino, se muestra una clara elevación de la escala 
clínica 1,  de la cuál puede deducirse que, la mujer es mucho mas 
sensible a la dependencia, y al no saber manejar su ansiedad, el temor 
a la pérdida o abandono, el temor a la soledad, su baja auto estima, su 
ambivalencia frente a las relaciones afectivas, la hace tendiente a 
presentar trastornos somáticos de diferente naturaleza sin que éstas 
tengan base orgánica real. Cuando toma acción para dejar una relación 
dependiente, comienza a sentir síntomas físicos como por ejemplo, 
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dolores en el pecho, el estómago y abdomen. Tienen la sensación de 
que no hay manera de aliviar la pena, a menos que no se busque a la 
otra persona. 
 
     En el perfil masculino, se muestra  una clara elevación en las escalas 
5,7,9 y 0, de las cuáles puede deducirse que el hombre aunque es 
afectado por la codependencia, la cultura de la sociedad le refuerza su 
virilidad como varón, el cuál no debe mostrar jamás sus sentimientos. 
El perfil masculino de un codependiente muestra una dificultad del 
hombre para decir no, ambivalencia frente a las relaciones afectivas y 
en algunos otros comportamientos obsesivos. En muchos casos puede 
demostrar una dificultad en sus relaciones interpersonales. 
 
   En la mayoría de los casos, provienen de familias disfuncionales, es 
decir, hogares en donde no se satisfizo su necesidad de afecto y al 
haber recibido poco o ningún afecto tratan de compensar esa 
necesidad proporcionando afecto, en especial a hombres y mujeres que 
parecen de alguna manera necesitados de cuidado y cariño. 
 
      
     Cada codependiente vive su codependencia de una manera distinta, 
nacidas de las circunstancias y de su personalidad. Sin embargo, todas 
las historias de codependencia tienen algo en común: Está relacionada 
con las relaciones con otras personas, con las respuestas y reacciones 
frente a la gente que le rodea, siendo éstas conductas las que les 
producen dolor pero que son incapaces de terminar con ellas. 
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CONCLUSIONES 
 
1. Se pudo comprobar la hipótesis “La codependencia emocional 
implica una relación enfermiza”, con base en los resultados 
obtenidos en la observación y en la evaluación trabajados en la 
población objeto de estudio, y en que los codependientes habiendo 
recibido poco o ningún afecto, indirectamente tratan de 
compensar esa necesidad proporcionando afecto,  en especial a 
hombres y mujeres que parecen de alguna manera necesitados 
aunque esto les represente un dolor emocional del cual es difícil 
para ellos alejarse. 
 
2. La codependencia emocional tiene sus raíces principalmente en los 
patrones de crianza de un hogar disfuncional que no satisfizo su 
necesidad de afecto. 
 
3. El mayor temor de un codependiente es el miedo al abandono 
físico y emocional, por eso hacen cualquier cosa para evitar que 
una relación se disuelva. 
 
4. Los codependientes presentan una tendencia a los episodios 
depresivos, los cuales tratan de prevenir por medio de la 
excitación que les provoca una relación inestable. 
 
5. La sintomatología más común de los codependientes se evidencia 
en: baja autoestima, comportamientos socialmente inaceptables, 
dificultades matrimoniales constantes, dificultades sexuales, 
problemas de control sobre sus emociones. 
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6. La codependencia emocional es más frecuente en las mujeres, 
debido a que la cultura de nuestra sociedad refuerza el machismo 
en el hombre y la sumisión en la mujer. 
 
7. Los codependientes emocionales en su mayoría provienen de un 
hogar en donde uno de los progenitores presentaban conductas 
codependientes. 
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RECOMENDACIONES 
 
Basada en las conclusiones anteriores, se puede hacer las siguientes 
recomendaciones: 
 
1. Motivar a la Escuela de Ciencias Psicológicas para que incluya 
dentro del curso que más se adecue el tema de codependencia 
emocional, de modo que los estudiantes conozcan más sobre el 
tema y puedan preparase profesionalmente para brindar un mejor 
apoyo a las personas que en el futuro acudan a ellos presentando 
ésta problemática. 
 
2. Instar a dependencias del estado encargadas del trabajo con 
mujeres, a que promuevan y se preparen más sobre ésta 
problemática, ya que la codependencia emocional es uno de los 
factores que más afecta a las mismas y es causante en la mayoría 
de los casos de violencia en contra de las mujeres. 
 
3. Instar a los medios de Comunicación para que consideren la 
divulgación del tema de codependencia emocional a través de 
profesionales y de los centros de ayuda existentes. 
 
4. Motivar a los grupos de codependientes anónimos para que 
continúen brindando su colaboración en investigaciones que 
permitan dar a conocer su labor y de éste modo ayudar a otras 
personas que necesiten este tipo de apoyo. 
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5. Instar a la Biblioteca de la Escuela de Ciencias Psicológicas  para 
que pueda agenciarse de material relacionado con codependencia 
emocional para que se pueda consultar más sobre éste tema y 
más personas podamos prepararnos mejor con material de 
diversas casas editoras. 
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RESUMEN 
La codependencia manifestada en un grupo de codependientes 
anónimos de la ciudad de Guatemala se define como un patrón crónico 
de demandas afectivas frustradas, que buscan satisfacer 
desesperadamente mediante relaciones estrechas que a la larga se 
convierten en enfermizas y destructivas. Sin embargo, debe tenerse en 
cuenta que, en una relación la dependencia siempre existe. 
     El grupo de estudio estuvo compuesto por 21 personas de ambos 
sexos, comprendidas entre las edades de 20 a 56 años, casados, viudos, 
divorciados, solteros y separados algunos de los cuales son 
profesionales universitarios, que en su mayoría son procedentes de la 
ciudad capital y pertenecientes a una condición económica y social 
media. 
     El objetivo general de esta investigación fue conocer la dinámica y 
sintomatología de la codependencia, siendo los objetivos específicos 
determinar los factores emocionales que intervienen en ésta  
problemática.  
Para la obtención  de la información, se procedió a trabajar la 
observación del grupo objeto de estudio para determinar actitudes, 
conductas, sentimientos y expresiones propias de su codependencia. 
Seguidamente se trabajó con el TEST MMPI  para determinar los 
factores emocionales que presenta cada uno de los miembros del grupo. 
El mismo se aplicó de manera colectiva en una sola sesión de trabajo. 
Se compararon las observaciones con los resultados de los test para 
identificar y clasificar los factores emocionales mas importantes, además 
de las edades y género encontrados. 
Se tabularon y analizaron los resultados obtenidos en el trabajo de 
investigación, para luego realizar las conclusiones, recomendaciones y la 
redacción del informe final. 
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     La experiencia vivida al realizar el estudio permitió conocer más de 
cerca una problemática que se le da poca importancia en el medio 
guatemalteco, pues se cree parte normal de ella por el machismo 
imperante pero que causa un dolor emocional vivido en silencio, una 
situación de miedo al enfrentar el abandono (tanto físico como 
emocional) que los hace presentar conductas y sentimientos propios de 
la codependencia 
De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo comprobar la hipótesis 
“La codependencia emocional implica una relación enfermiza”, pues los 
codependientes habiendo recibido poco o ningún afecto, indirectamente 
tratan compensar esa necesidad proporcionando afecto aunque esto les 
represente un dolor emocional del cual es difícil para ellos alejarse. 
El perfil femenino presenta una elevación en las escalas: 1, 2 y 4 lo que 
refleja las tendencias a los períodos depresivos y las dificultades 
matrimoniales constantes. 
El perfil masculino presenta una elevación en las escalas: 5, 7 y 9 lo que 
reflejas las tendencias a los comportamientos obsesivos y los 
comportamientos dependientes por su debilidad. 
El perfil de escalas en común presenta elevación en las escalas 2, 4, 6 y 
8 lo que reflejas las tendencias depresivas , sentimientos de 
autodevaluación y las dificultades matrimoniales constantes. 
Es importante mencionar que los resultados obtenidos demuestran que 
la codependencia emocional se evidencia mas en las mujeres por lo que 
se insta a las dependencias encargadas de trabajar con ellas a que 
conozcan mas del tema pues este es un factor causante en su mayoria 
de casos de violencia contra la mujer. 
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